现代医学起初从纯生物学角度研究宿主、环境和病因三大因素的动态平衡。但随着人类社会发展和疾病谱的变化，人们逐渐认识到原有医学模式的不足，提出了生物-心理-社会医学模式。而微创手术从起初单纯缩小体表创伤的理念进步到如今涵盖减少体表创伤-缩短手术和麻醉时间-加速术后康复-降低免疫打击-提高生活质量-保证心理健康等数个方面的多元化的生物学意义上的整体微创。

除了致力于病灶的安全彻底切除外，外科医生还应从整体的角度来看待手术。手术会对患者造成全身和长期的影响，包括免疫系统，消化系统甚至生活质量、心理健康等，这些也是创伤，如何将这些创伤影响降低到最小，是现代外科医生应该关注的问题，如此才能做到真正的微创。

目前治疗肺癌的微创手术主要包括单孔胸腔镜手术和多孔胸腔镜手术。由于目前达芬奇机器人手术仍为多孔，故也归类于多孔胸腔镜手术。尽管并无标准的单孔电视胸腔镜手术(video-assisted thoracoscopic surgery, VATS)的定义，单孔VATS手术概念包括单孔切口(3 cm-5 cm)、软性胸撑撑开主操作孔、全内镜下操作。单孔VATS肺叶除定义为使用单孔切口，不撑开肋骨并在完全腔镜下实施的解剖性肺叶或肺段切除和系统性淋巴结清扫术。1998年，单孔VATS由意大利学者Migliore等率先开展。2004年，Rocco等率先提出单孔VATS的概念。2013年，Roc等率先报道了600例肺楔形切除、活检等简单操作为主的单孔VATS。2011年，Gonzalez等率先报道了单孔全腔镜肺切除术，2013年报道了解剖性肺切除的102例。此后，Gonzalez团队又率先开展了单孔VATS全肺切除、单孔VATS肺动脉袖式切除、单孔VATS支气管袖式切除、单孔VATS解剖肺段切除、单孔VATS纵隔肿瘤切除、单孔VATS气管及隆凸切除术等。Hsu等报道了首例多中心单孔VATS解剖性肺切除治疗肺癌的研究。Wang等报道了单孔VATS的围手术期各项指标与多孔VATS手术相仿。

但是就手术时长而言，单孔手术的时间明显长于多孔手术。Xie等报道了截至2016年最大宗的单孔解剖性肺切除手术的单中心回顾性研究，文献中表示单孔腔镜肺手术的平均手术时间为(135.0±31.0) min。罗清泉等发表了单中心700例机器人辅助胸腔镜解剖性肺切除手术的回顾性研究，其中表明多孔机器人肺手术时长平均为(91.51±30.80) min，相较单孔手术其时间大大缩短，减少患者的全麻时间及麻醉药物的使用，减少术中器械游离时对正常组织的伤害，将内部脏器的损伤降至最低，最大程度保留肺功能，提高手术安全性，达到生物学意义上的微创。单孔微创和多孔微创手术均为肺微创手术中可选择的手术入径，外科医生应根据自身习惯、患者病情或其他特殊情况选择不同的手术入径，而不应拘泥于其中一种，所有的选择均应基于患者的安全及肿瘤彻底切除的原则之上。

目前市场上唯一商用的可用于外科领域的机器人手术系统是达芬奇机器人手术系统(Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA)，该系统由4个部分组成：①机械手臂系统；②外科医生控制台；③高分辨率的3D双眼内视系统；④有着7种自由度且在机械臂长轴方向上有2个自由度的内转腕系统。主刀外科医生坐在与手术台有一定距离的控制台对机械手臂进行操纵，而手术台和患者则与有着3条-4条机械手臂的床旁机械臂系统极为贴近^\[[@b1],\ [@b2]\]^。自2002年Mel等^\[[@b3]\]^报道了第一例机器人辅助肺叶切除手术后，机器人在胸外科领域得到逐步推广。根据美国卫生保健质量和研究署数据库，2013年机器人肺叶切除手术在所有肺叶切除手术中占比达到11%，相较2009年的1%有显著提高。2011年-2015年末，全球开展机器人肺叶切除手术的中心数量增长90%，同期机器人肺叶切除手术数量增加了185%^\[[@b4]\]^。中国大陆2016年一年共完成机器人胸外手术2, 119例，同比去年增长38.5%，2009年-2016年末，中国大陆共完成机器人胸外手术4, 737例。

由于机器人外科手术系统模拟了人手操作与人眼成像，所以与普通胸腔镜相比，机器人手术系统具有独特的意向运动能力、活动范围甚至可大于人手的灵活的内转腕机械手臂。外科医生可真正实现将自己的手\"送入\"患者体内，有别于传统腔镜的\"筷子式\"操作。此外，机器人手术系统还特有\"滤过系统\"，可过滤术者手部细微颤抖。这些特点大大提高手术流畅度和术者的舒适程度，达到更精准的骨骼化结构、解剖式切除，明显缩短手术时间、减少麻醉药用量。由于机械手臂孔均较小，无需明显撬动肋骨，且使用保护性trocar，对肋间神经影响较小，患者术后疼痛相较开放手术和普通腔镜明显改善^\[[@b5],\ [@b6]\]^，进而加速患者术后快速康复。目前达芬奇机器人系统(Si, Xi)均可支持单孔操作，进一步减少患者体表创伤。

目前的国内外相关文献均表明机器人肺手术是安全且高效的^\[[@b7]\]^。从患者角度而言，机械手臂孔体表直径8 mm-10 mm，肋间神经压迫少，术后疼痛较传统胸腔镜和开放手术程度轻、恢复快，术后住院时间明显缩短，伤口更为美观，术后心理健康及长期生活质量可能更优。从术者角度出发，手术舒适性提高，无需长时间站立，无需频繁刷手消毒，且术野更为立体清晰。

此外，机器人内转腕系统使其在辅助外科医生清扫淋巴结时具有独特优势，有相关文献表明机器人清扫淋巴结效果优于普通胸腔镜和开放手术。目前由上海市胸科医院肺部肿瘤临床医学中心外科牵头发起的多中心前瞻性机器人与开胸手术对比的随机对照临床研究正在进行中，希望对将来机器人肺部手术规范制定有所帮助。

早期肺癌治愈率较高，应追求对早期肺癌患者做到生物学意义上的整体微创。而对于某些进展期的肺癌患者而言，机器人手术系统可以以较小的体表创伤为其完成较复杂的手术，如支气管袖式切除、支气管动脉双袖切除等。作为外科领域最新技术代表的机器人手术系统将精准医疗和生物学意义的整体微创完美结合在一起。

目前机器人外科手术系统存在的主要缺陷一是缺乏触觉反馈，二是其高昂的费用。期望在未来的机器人手术系统中能够通过改进设备及软件方面的升级，使术者在操控台操作时能够具有综合的、实时的、持续的力反馈，还期望能够具有更高的精确运动缩放功能，以便于更精准的操作。2017年5月，威高集团发布\"妙手S\"机器人手术系统，目前已成功为6例患者实施手术，相信在不久的将来便会对现有的机器人手术系统的市场价格形成挑战。同时也需要大量前瞻性随机对照研究进一步证明机器人外科手术系统的有效性和安全性，未来仍需建立全国统一的机器人胸部手术诊疗规范。
